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ABSTRAK 
Nama : Masturi 
Nim : 70300113023 
Judul : Hubungan Tingkat Stres Dengan Siklus Menstruasi Pada Mahasiswi 
Keperawatan Semester VIII UIN Alauddin Makassar  
 
 
Siklus menstruasi idealnya teratur setiap bulan dengan rentang waktu 21-35 hari setiap kali 
periode menstruasi. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi salah satunya 
adalah stres. Stres melibatkan sistem neuroendokrinologi sehingga dapat memengaruhi pola 
menstruasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan 
siklus menstruasi pada mahasiswi keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar. 
Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan  kasus kontrol (case control). 
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswi keperawatan semester VIII dengan jumlah 
mahasiswi 43 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 29 orang. Instrument penelitian yang digunakan yaitu kuesioner 
yang didasarkan atas variabel penelitian, yakni tingkat stres dan siklus menstruasi. Analisis 
data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji korelasi spearman rank. Hasil 
analisa univariat menunjukkan bahwa sebanyak 20 orang (69,0%) memiliki stres tingkat 
sedang, 5 orang (17,2%) memiliki stres tingkat ringan, 4 orang (13,8%) memilki stres tingkat 
berat; 15 orang (100%) memiliki siklus menstruasi normal dan 14 orang (100%) memiliki 
siklus menstruasi tidak normal. Hasil analisa bivariat pada spss dengan menggunakan uji 
spearman rank menunjukkan nilai p=0,002 (p<0,05) dan nilai r=0,561. Berdasarkan hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres 
dengan siklus menstruasi dengan kekuatan korelasi yang sedang pada mahasiswi 
keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar.  
 
 
 
 
Kata Kunci: Stres, Siklus Menstruasi 
 
 
   BAB I 
 PENDAHULUAN  
 
A. Latar Belakang 
Masa remaja merupakan salah satu tahap dalam kehidupan manusia yang 
sering disebut masa pubertas yaitu masa peralihan dari anak-anak ke masa 
dewasa. Dalam kaitannya dengan ini dapat dibaca dalam firman Allah QS, Al-
Ahqaaf 46: 15 yang berbunyi: 
                            
                           
                              
                      
Terjemahnya: 
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu 
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya 
dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga 
puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa dan umurnya sampai empat puluh 
tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau 
yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku 
dapat berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku 
dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang berserah 
diri". 
Dijelaskan dalam tafsir al-Mishbah “Kami memerintahkan kepada 
manusia untuk berbuat baik kepada kedua orang tuanya. Ibunya telah 
mengandung dan melahirkannya dengan susah payah. Pada masa mengandung 
dan menyapihnya yang berlangsung selama tiga puluh bulan, sang ibu merasakan 
berbagai penderitaan. Ketika sang anak telah menginjak dewasa dan umurnya 
sampai empat puluh tahun, ia berdoa, “Ya Tuhanku, berilah aku petunjuk untuk 
mensyukuri nikmat-Mu yang telah Engkau berikan kepadaku dan kepada kedua 
 orangtuaku. Berilah aku petunjuk untuk selalu melakukan amal kebaikan yang 
Engkau ridai. Jadikanlah anak dan keturunanku sebagai orang yang saleh. 
Sesungguhnya aku bertaubat kepada-Mu dari segala dosa, dan aku termasuk orang 
yang berserah diri kepada-Mu” (Shihab, M. Quraish, 2009). 
Ayat ini bermakna bahwa Allah mengharuskan berbakti kepada kedua 
orangtua betapapun keadaan mereka ketika anak sudah menginjak usia dewasa. 
Hal ini sesuai dengan kandungan tafsir al-Mishbah yang mengatakan bahwa kami 
memerintahkan kepada manusia untuk berbuat baik kepada kedua orangtua. Bakti 
atau berbuat baik kepada kedua orangtua adalah bersikap sopan santun kepada 
keduanya dalam ucapan dan perbuatan sesuai dengan adat kebiasaan masyarakat 
sehingga mereka merasa senang terhadap anak. Termasuk dalam makna bakti 
adalah mencukupi kebutuhan-kebutuhan mereka yang sah dan wajar sesuai 
kemampuan anak. 
Kejadian yang terpenting dalam masa pubertas ialah timbulnya haid yang 
pertama kali (menarche) sesudah itu haid datang secara siklik (Manuaba, 2009). 
Sebagaimana hal ini telah dijelaskan dalam sabda Rasulullah saw yang artinya: 
“Sesungguhnya perkara ini (haid) adalah ketetapan Allah kepada anak 
perempuan Nabi Adam.”(HR. Bukhari No. 290) 
Untuk itu janganlah engkau bersedih, ridhalah dengan takdir Allah untuk 
para wanita karena hikmah dan keadilanNya meliputi segala sesuatu walaupun 
terkadang akal manusia tidak dapat menjangkau karena keterbatasannya. Wanita 
wajib mengimaninya sebagai ketetapan yang membawa hikmah, kebaikan dan 
maslahat. 
Menstruasi atau haid adalah perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang 
terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi. Periode 
menstruasi penting dalam reproduksi, periode ini biasanya terjadi setiap bulan 
 antara usia pubertas dan menopause. Wanita mengalami siklus menstruasi rata-
rata terjadi sekitar 28 hari (Tina, 2009). Siklus menstruasi idealanya teratur setiap 
bulan dengan rentang waktu antara 21-35 hari setiap kali periode menstruasi. 
Siklus menstruasi tidak selalu normal, banyak wanita yang mengalami gangguan 
(Ganong, 2012). Siklus menstruasi yang dialami oleh banyak wanita, yaitu siklus 
memanjang atau lebih dari 35 hari (oligomenore), siklus menstruasi yang pendek 
kurang dari 21 hari (polimenore) bahkan tidak menstruasi selam 3 bulan 
(amenore) berturut-turut (Wikjosastro, 2005). 
Perbedaan siklus menstruasi ini ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu 
salah satunya adalah stres yang merupakan penyebab terjadinya gangguan 
menstruasi. Selain itu fungsi hormon terganggu, kelainan sistemik, kelenjar 
gondok, hormon prolaktin berlebih juga merupakan penyebab terjadinya 
gangguan siklus menstruasi (Hestiantoro, 2007). 
Wangsa (2010) menjelaskan bahwa stres adalah suatu kondisi dimana 
keadaan tubuh terganggu karena tekanan psikologis. Di kehidupan era modern 
seperti ini, stres menjadi sangat sulit bahkan tidak dapat dihindari (Wibisono, 
2009). Setiap orang pernah mengalami stres dan orang yang normal dapat 
beradaptasi dengan stres jangka panjang atau stres jangka pendek sehingga stres 
tersebut berlalu.  
Jumlah mahasiswa yang mengalami stres meningkat setiap semester, dan 
stres yang paling umum dialami oleh mahasiswa adalah stres akademik. Stres 
akademik diartikan sebagai suatu keadaan individu yang mengalami tekanan hasil 
persepsi dan penilaian tentang stressor akademik yang berhubungan dengan ilmu 
pengetahuan dan pendidikan di perguruan tinggi. Salah satu contoh stressor 
akademik adalah stres dalam penyusunan tugas akhir atau yang lebih dikenal 
dengan skripsi (Govarest and Gregoire, 2004). 
 Skripsi bagi mahasiswa adalah suatu kewajiban yang harus diselesaikan 
dalam jangka waktu yang sesingkat mungkin. Harapan ideal seorang mahasiswa 
adalah mampu menyelesaikan studinya di perguruan tinggi pada semester delapan 
atau selama empat tahun. Semakin cepat menyelesaikan skripsi dan di wisuda, 
semakin besar pula peluang untuk segera mencari pekerjaan. Namun, 
menyelesaikan sebuah skripsi tidaklah semudah mengerjakan makalah ataupun 
tugas-tugas mata kuliah pada umumnya. Oleh karenanya penulisan skripsi secara 
negatif dipandang sebagai tugas yang berat bagi mahasiswa (Sudarya, 2014). 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2010, sebagian besar 
68% perempuan di Indonesia berusia 10-59 tahun melaporkan haid teratur dan 
13,7% mengalami masalah siklus haid yang tidak teratur dalam 1 tahun terakhir. 
Persentase tertinggi haid tidak teratur adalah Gorontalo (23,3%) dan terendah di 
Sulawesi Tenggara 8,7%. Masalah haid tidak teratur sudah mulai banyak terjadi 
pada usia 45-49 tahun 17,4% dan 50-54 tahun 17,1% kemungkinan terkait dengan 
umur menopause. Masalah haid tidak teratur pada usia 17-29 tahun serta 30-34 
tahun cukup banyak yaitu sebesar 16,4%. Adapun alasan yang dikemukakan 
perempuan 10-59 tahun yang mempunyai siklus menstruasi tidak teratur di 
karenakan stres dan banyak pikiran sebesar 5,1%. 
Penelitian tentang hubungan stres dengan siklus menstruasi ini juga pernah 
dilakukan oleh Nurlaila dkk di Balikpapan. Hasil penelitian didapatkan bahwa 
dari 67 responden yang mengalami stres, sebanyak 42 reponden (62,7%) 
mengalami siklus menstruasi tidak teratur (Nurlaila dkk, 2015). Selain Nurlaila 
dkk, Sukhraini juga pernah melakukan penelitian tentang hubungan tingkat stres 
dengan siklus menstruasi di Medan pada tahun 2010. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa dari 110 orang sampel yang mengalami stres, didapatkan 33 orang (30%) 
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur (Sukhraini, 2010).  
 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti terhadap 43 
mahasiswi keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar yang bertujuan 
untuk mengetahui bagaimana tingkat stres, peneliti melakukan penilaian tingkat 
stres dengan menggunakan lembar kuesioner DASS (Depression Anxiety Stress). 
Dari hasil penilaian didapatkan data 17 mahasiswi mengalami stres tingkat ringan, 
25 mahasiswi mengalami stres tingkat sedang dan 1 mahasiswi mengalami stres 
berat. Kemudian untuk mengetahui bagaimana siklus menstruasinya dilakukan 
wawancara dan didapatkan keterangan 21 orang diantaranya mengalami siklus 
menstruasi yang tidak normal dari 43 mahasiswi. 
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik ingin mengetahui 
hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi keperawatan 
semester VIII UIN Alauddin Makassar yang sedang menyusun dan 
mempersiapkan karya tulis ilmiah. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada 
mahasiswi keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar ? 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 
(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional bermanfaat untuk mengarahkan kepada 
pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta 
pengembangan instrument. 
 
 
 
 
 
 Tabel 1.1  
Defenisi Operasional 
Variabel Defenisi Skala 
Ukur 
Kriteria 
Objektif 
Alat 
Ukur 
Tingkat 
Stres 
Keadaan yang 
disebabkan oleh 
adanya stimulus 
yang dapat 
membahayakan, 
tidak melebihi 
kemampuan individu 
sehingga akan 
timbul reaksi baik 
secara fisiologis, 
adaptif, maupun 
psikologis oleh 
mahasiswi dalam 
upaya menyesuaikan 
diri terhadap situasi. 
Ordinal 1. Stres ringan: 
14-27 
2. Stres sedang: 
28-41 
3. Stres berat: 
42-56 
 
Kuesioner 
DASS 42 
(Depression 
Anxiety 
Stress) dari 
Lovibond & 
Lovibond 
(1995). 
Siklus 
menstruasi 
Siklus menstruasi 
adalah jarak antara 
tanggal mulainya 
menstruasi yang lalu 
dan mulainya 
menstruasi 
berikutnya. 
Nominal  1. Normal: 21-
35 hari 
2. Tidak 
normal: <21 
hari dan >35 
hari 
Kuesioner 
yang diadopsi 
dari peneliti 
sebelumnya. 
D. Hipotesis 
Ha: Ada hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi 
keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar. 
E. Kajian Pustaka 
1. Menurut Tri Suwarni (2015) dalam penelitiannya yang berjudul Faktor 
Determinan yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh ekonomi, kecemasan 
dan indeks massa tubuh terhadap siklus menstruasi mahasiswa. Jenis 
penelitian kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Jumlah sampel yang digunakan 60 mahasiswa program studi D 
III Kebidanan dengan teknik pengumpulan sampel yaitu simple random 
 sampling. Data dianalisis dengan regresi linier ganda yang menunjukkan 
ada pengaruh status ekonomi terhadap siklus menstruasi dengan nilai p 
value 0,001 (p<0,005). Ada pengaruh kecemasan terhadap siklus 
menstruasi dengan nilai p value 0,001 (p<0,05). Ada pengaruh IMT 
terhadap siklus menstruasi dengan nilai p value 0,001 (p<0,05). Perbedaan 
penelitian yang akan dilakukan adalah pada penelitian ini peneliti akan 
meneliti tentang hubungan stres dengan siklus menstruasi sedangkan pada 
penelitian sebelumnya meneliti tentang faktor determinan yang 
mempengaruhi siklus menstruasi. 
2. Menurut Sianipar olaf dkk (2009) dalam penelitiannya yang berjudul 
Prevalensi Gangguan Menstruasi dan Faktor-faktor yang Berhubungan 
pada Siswi SMU di Kecamatan Pulo Gadung Jakarta Timur. Dilakukan 
studi cross sectional terhadap 57 siswi SMU “X” Kecamatan Pulo Gadung 
Jakarta Timur, menggunakan kuesioner yang pengisiannya dipandu oleh 
peneliti. Didapatkan responden berusia 15-19 tahun yang sebagian besar 
merupakan siswi kelas XII (43,9%). Hampir seluruh (98,2%) responden 
mengalami menstruasi pertama pada rentang usia 11-14 tahun. 
Kebanyakan (66,7%) responden memiliki status gizi normal. Lebih dari 
separuh (54,4%) responden aktif secara fisik. Terdapat (63,2%) responden 
yang mengalami gangguan menstruasi dengan jenis gangguan terbanyak 
(91,7%) adalah gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi, 
diikuti gangguan lama menstruasi (25,0%), dan gangguan siklus 
menstruasi (5,0%). Tidak didapatkan responden yang mengalami 
gangguan volume menstruasi. Di antara responden dengan gangguan lain 
yang berhubungan dengan menstruasi, sindrom pramenstruasi merupakan 
yang paling banyak dialami (75,8%). Terdapat hubungan bermakna antara 
 usia, kelas, dan aktivitas fisik dengan gangguan menstruasi. Tidak terdapat 
hubungan bermakna antara usia menstruasi pertama dan status gizi dengan 
gangguan menstruasi. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan adalah 
pada penelitian ini peneliti akan meneliti tentang hubungan stres dengan 
siklus menstruasi sedangkan pada penelitian sebelumnya meneliti tentang 
prevalensi gangguan siklus menstruasi dan faktor-faktornya. Sampel yang 
diambil pada penelitian yang akan dilakukan ini adalah mahasiswa 
sedangkan pada penelitian sebelumnya mengambil sampel pada siswi 
SMU. 
3. Menurut Mugiarti (2015) dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan 
antara Stres dengan Perubahan Pola Menstruasi pada Mahasiswi kebidana 
Tanjungkarang. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara stres 
dan perubahan pola menstruasi pada mahasiswi semester VI Diploma III 
Program Studi Kebidanan Tanjungkarang. Penelitian ini menggunakan 
rancangan cross sectional dengan sampel berjumlah 101 orang. Analisis 
data menggunakan univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil 
penelitian menunjukkan mahasiswi yang mengalami stres 61,4% dari 101 
mahasiswi. Analisis bivariat menyimpulkan terdapat hubungan antara stres 
dengan perubahan pola menstruasi (p=0,000). Perbedaan penelitian yang 
akan dilakukan adalah pada penelitian ini peneliti menggunakan rancangan 
case control sedangkan pada peneliti sebelumnya menggunakan rancangan 
cross sectional. 
4. Menurut Nurlaila dkk (2015) dalam penelitiannya yang berjudul 
Hubungan Stres dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswa Usia 18-21 
Tahun. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan rancangan cross 
sectional yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara 
 stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswa usia jalur umum usia 18-
21 tahun di Prodi D-III Kebidanan Balikpapan Poltekkes Kemenkes 
Kaltim 2013. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan rancangan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 132 responden pengambilan 
sampel dengan cara stratified random sampling. Metode pengumpulan data 
menggunakan angket dengan instrument pengumpulan data yaitu 
kuesioner. Teknik analisa data menggunakan uji statistic chi square, 
perhitungan statistik menggunakan program komputer. Hasil penelitian 
menunjukkan ada hubungan signifikan antara stres dengan siklus 
menstruasi dengan nilai p=0,001<nilai α=0,05 dengan x²hitung=14,915>x² 
tabel=3,841. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian 
sebelumnya adalah terletak pada rancangan penelitiannya dimana peneliti 
sebelumnya menggunakan cross sectional sedangkan pada penelitian yang 
akan dilakukan menggunakan case control. Pengambilan sampel pada 
penelitian yang akan dilakukan menggunakan purposive sampling 
sedangakan pada penelitian sebelumnya menggunakan cara stratified 
random sampling. 
5. Menurut Yuniati dkk (2014) dalam penelitiannya yang berjudul tingkat 
pengetahuan remaja putri kelas XI tentang gangguan menstruasi di SMA 1 
Sukoharjo. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
remaja putri kelas XI tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo 
tahun 2014. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada seluruh remaja putri 
kelas XI IPA tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun 
2014. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan adalah menggunakan 
sample random sampling dengan jumlah sampel diambil 25% dari seluruh 
 jumlah populasi yang berjumlah 119 yaitu sebanyak 30 responden, 
pengumpulan data menggunakan kuesioner, analisa data distribusi 
frekuensi. Hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan remaja putri 
kelas XI IPA tentang gangguan menstruasi di SMA 1 Sukoharjo Tahun 
2014 yaitu tingkat pengetahuan kategori cukup sebanyak 17 remaja putri 
(56,7%), pengetahuan kategori baik sebanyak 8 remaja putri (26,7%), dan 
sebagian kecil tingkat pengetahuan kategori kurang sebanyak 5 remaja 
putri (16,6%). Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pengetahuan Remaja Putri Kelas XI IPA tentang gangguan menstruasi 
sebagian besar pada kategori cukup yaitu 17 remaja putri (56,7%). 
Simpulan tingkat pengetahuan remaja putri kelas XI IPA tentang 
gangguan menstruasi terbanyak pada kategori cukup 17 siswa (56,7%). 
Perbedaan penelitian yang akan dilakukan adalah pada penelitian ini akan 
meneliti tentang hubungan stres dengan siklus menstruasi sedangkan pada 
penelitian sebelumnya meneliti tingkat pengetahuan remaja putri tentang 
gangguan siklus menstruasi. Pada penelitian yang akan dilakukan ini 
peneliti menggunakan desain penelitian analitik sedangkan pada penelitian 
sebelumnya menggunakan desain penelitian deskriktif. Pada penelitian ini 
juga akan menjadikan mahasiswa sebagai sampel sedangkan peneliti 
sebelumnya memilih siswi SMU sebagai sampelnya. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada 
mahasiswi keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk: 
 a. Diketahuinya tingkatan stres pada mahasiswi keperawatan semester VIII UIN 
Alauddin Makassar. 
b. Diketahuinya siklus menstruasi pada mahasiswi keperawatan semester VIII 
UIN Alauddin Makassar. 
c. Diketahuinya hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi 
keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar. 
3. Manfaat Penelitian  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat: 
1. Teoritis 
Dapat menambah wawasan dan meningkatkan ilmu pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi, khususnya masalah hubungan antara stres dan siklus 
menstruasi. 
2. Aplikatif 
a. Sebagai penunjang upaya preventif terkait gangguan kesehatan yang bisa 
ditimbulkan karena stres. 
b. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi masyarakat pada 
umumnya dan bagi mahasiswi pada khususnya untuk mengetahui hubungan 
tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi. 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Siklus Menstruasi 
1. Defenisi Menstruasi 
Menstruasi adalah meluruhnya dinding rahim (endometrium) yang 
mengandung pembuluh darah karena sel telur (ovum) tidak dibuahi (Pudiastuti, 
2012). Menstruasi adalah masa perdarahan yang terjadi pada perempuan secara 
rutin setiap bulan selama masa suburnya (Laila, 2011). Sementara menurut 
Prawirohardjo (2011) pendarahan haid merupakan hasil interaksi kompleks yang 
melibatkan sistem hormon dengan organ tubuh, yaitu hipotalamus, hipofise, 
ovarium, dan uterus serta faktor lain di luar organ reproduksi. 
Menurut istilah haid ialah darah yang keluar dari rahim (wanita dewasa) 
pada waktu-waktu tertentu sebagai tanda kematangan pembuahan (reproduksi) 
pada wanita (Nur, 2016). 
2. Anatomi Organ Reproduksi Wanita 
Pada dasarnya organ reproduksi wanita terdiri dari organ reproduksi luar 
dan organ reproduksi dalam yang memiliki fungsi yang berbeda-beda. Organ 
reproduksi luar berfungsi sebagai jalan masuk sperma kedalam tubuh wanita dan 
sebagai cara melindungi tubuh organ reproduksi dalam dari berbagai organisme 
penyebab infeksi. Sedangkan, organ dalam membentuk semua jalur reproduksi 
yang terdiri dari indung telur (ovarium) untuk menghasilkan telur, tuba falopii 
(ovidak) sebagai tempat berlangsungnya pembuahan, rahim (uterus) tempat 
berkembangnya embrio menjadi janin dan vagina yang merupakan jalan bagi 
janin (Nugroho, 2011). 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 
Anatomi Organ Reproduksi Wanita 
Sumber: Atlas Anatomi, 2013 
3. Fisiologi siklus menstruasi 
Siklus menstruasi diregulasi oleh hormon Luteinizing Hormone (LH) dan 
Follicle-Stimulating Hormone (FSH), yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis, 
mencetuskan ovulasi dan menstimulus ovarium untuk memproduksi estrogen dan 
progesteron. Estrogen dan progesteron akan menstimulus uterus dan kelenjar 
payudara agar kompeten untuk memungkinkan terjadinya pembuahan (Rosenblatt, 
2007). 
Siklus menstruasi terdiri atas tiga fase yaitu: fase folikular (sebelum telur 
dilepaskan), fase ovulasi (pelepasan telur) dan fase luteal (setelah sel telur 
dilepaskan) (Rosenblatt, 2007). Menurut Wikjosastro (2006), siklus menstruasi 
terdiri atas tiga fase, yaitu fase menstruasi, proliferasi dan sekresi. Menstruasi 
sangat berhubungan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi ovulasi, jika proses 
ovulasi teratur maka siklus teratur. 
  
Fase folikular dimulai pada hari pertama menstruasi. Pada fase ini, 
endometrium tebal dan kaya akan cairan serta nutrisi yang didesain untuk nutrisi 
bagi embrio. Jika tidak ada sel telur yang dibuahi, level estrogen dan progesteron 
rendah. Sehingga lapisan atas uterus yaitu endometrium luruh dan terjadilah 
perdarahan menstruasi (Rosenblatt, 2007). Menurut American Congress of 
Obsetricians and Gynecologists (2009), lama siklus menstruasi normal 21-35 hari, 
biasanya 28 hari. Siklus menetap dan teratur pada usia 18-40 tahun. Rata-rata 
kehilangan darah 40-50ml, dimana 70% hilang pada 48 jam pertama dan kontraksi 
terkuat di 24-48 jam pertama. 
Pada saat yang sama, kelenjar hipofisis meningkatkan sedikit produksi 
FSH. Hormon ini kemudian menstimulasi pertumbuhan 3-30 folikel, tiap folikel 
berisi sebuah telur. Akhir fase, biasanya hanya satu folikel yang berkembang, 
disebut folikel de Graaf. Folikel ini kemudian segera memproduksi estrogen dan 
progesteron yang menekan produksi FSH. Sehingga lobus anterior hipofisis 
mengeluarkan hormon gonadotropin yang kedua yakni LH (Rosenblatt, 2007). 
Folikel de Graaf yang metang banyak mengandung estrogen dan 
menyebabkan endometrium tumbuh dan berproliferasi. Pada beberapa referensi 
ini disebut fase proliferasi. Fase folikular sampai fase proliferasi berlangsung 
selama 13-14 hari dan merupakan fase terlama. Fase ini menjadi pendek saat 
mendekati menopause. Fase ini berakhir tepat saat LH meningkat tiba-tiba 
(Rosenblatt, 2007). 
Fase ovulasi dimulai ketika folikel de Graaf menjadi lebih matang, 
mendekati ovarium bawah pengaruh LH. Setelah itu folikel berkembang dan sel 
telur (ovum) dilepaskan dari ovarium (ovulasi). Pada ovulasi kadang-kadang 
terdapat perdarahan sedikit yang merangsang peritoneum di pelvis, sehingga 
timbul rasa sakit yang disebut intermenstrual pain (Mitteoxhmerz). Disini, 
  
endometrium terus berproliferasi membentuk lekukan-lekukan (Wiknjosastro, 
2006). 
Fase ovulasi biasanya berlangsung selama 16-32 jam, berakhir setelah 
pelepasan ovum. Sekitar 12-14 jam sesudahnya, terjadi lonjakan produksi LH 
yang dapat diukur dari urin. Pengukuran ini sekaligus dapat menentukan apakah 
seorang wanita sedang masa subur. Telur dapat dibuahi hanya sampai 12 jam 
setelah pelepasan. Pembuahan lebih jika sperma ada di saluran reproduksi 
sebelum ovum (Wiknjosastro, 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 
Fisiologi Siklus Menstruasi 
Sumber: Atlas Anatomi, 2013 
 
Fase yang terakhir adalah fase luteal. Fase ini berlangsung selama kurang 
lebih 7-14 hari (setelah masa ovulasi) dan berakhir sesaat sebelum menstruasi 
terjadi. Sesudah folikel pecah, terbentuklah korpus luteum yang menghasilkan 
  
peningkatan produksi progesteron. Progesteron menyebabkan penebalan dan 
pengisian endometrium dengan cairan dan nutrisi untuk fetus. Begitu juga pada 
serviks, mucus menebal agar sperma atau bakteri masuk ke uterus. Selain itu 
terjadi peningkatan suhu selama fase ini dan menetap sampai periode menstruasi 
dimulai. Kadar estrogen pada fase ini, menjadi tinggi untuk menstimulasi 
endometrium agar menebal. Peningkatan kadar hormon tersebut mendilatasikan 
duktus-duktus kelenjar susu. Sehingga payudara menjadi bengkak dan nyeri tekan 
(Rosenblatt, 2007). 
4. Regulasi Neuroendokrin saat Menstruasi 
Aktivitas saraf menyebabkan pelepasan GnRH (gonadotropin releasing 
hormone) dengan cara pulsatil terutama terjadi didalam mediobasal hipotalamus 
khususnya di nucleus arkuatus. Banyak pusat saraf dalam sitem limbic otak 
menghantarkan sinyal ke nucleus arkuatus untuk modifikasi intensitas GnRH dan 
frekuensi pulsatil. Hipotalamus menyeksresikan GnRH secara pulsatil selama 
beberapa menit yang terjadi setiap satu saapai tiga jam. Pelepasan GnRH secara 
pulsatil menyebabkan pengeluaran LH dan FSH secara pulsatil juga (Guyton, 
2011). 
Rangkaian peristiwa akan diawali oleh sekresi FSH dan LH yang 
menyebabkan produksi estrogen dan progesteron dari ovarium dengan akibat 
perubahan fisiologis uterus. Estrogen dan progesteron juga mempengaruhi 
produksi GnRH spesifik sebagai mekanisme umpan balik yang mengatur kadar 
hormon gonadotorpik (Rosenblatt, 2007). 
Estrogen meghambat hipotalamus dan hipofisis anterior melalui umpan 
balik negatif. Terhadap hipotalamus, estrogen bekerja secara langsung 
menghambat sekresi GnRH akibatnya pengeluaran FSH dan LH yang dipicu oleh 
GnRH menjadi tertekan, tetapi efek primernya terhadap hipofisis anterior yakni 
  
menurunkan kepekaan sel penghasil gonadotropin, terutama penghasil FSH. 
Estrogen memiliki efek yang sangat kuat dalam proses umpan balik negatif ini, 
bila terdapat progesteron maka efek penghambatan akan berlipat ganda (Guyton, 
2011). 
Melalui umpan balik positif, kadar estrogen yang rendah dan meningkat 
pada fase awal folikel menghambat sekresi LH, tetapi kadar estrogen yang tinggi 
pada saat puncak sekresi LH dan menimbulkan lonjakan LH. Konsentrasi estrogen 
plasma yang tinggi bekerja langsung pada hipotalamus untuk meningkatkan 
frekuensi denyut sekresi GnRH, sehingga meningkatkan sekresi LH dan FSH. 
Kadar tersebut juga bekerja langsung pada hipofisis anterior untuk secara spesifik 
meningkatkan kepekaan sel penghasil LH terhadap GnRH. Efek yang terakhir 
merupakan penyebab lonjakan sekresi LH yang jauh lebih besar daripada sekresi 
FSH pada pertengahan siklus (Sherwood dalam Saadiah, 2014). 
LH berfungsi memicu perkembangan korpus leteum dan merangsang 
korpus luteum untuk mengeluarkan hormon steroid, terutama progesteron. 
Estrogen konsentrasi tinggi merangsang sekresi LH, progesteron yang 
mendominasi fase luteal, dengan kuat menghambat sekresi FSH dan LH. Proses 
inhibisi progesteron ini bertujuan untuk menghambat pertumbuhan folikel baru 
sehingga sistem reproduksi dapat dipersiapkan untuk menunjang ovum yang baru 
dilepaskan. Jika tidak terjadi pembuahan maka korpus luteum akan mengalami 
regresi yang akhirnya akan menyebabkan penurunan hormon steroid secara tajam, 
mengakibatkan lenyapnya efek inhibisi dari hormon FSH dan LH sehingga sekresi 
kedua hormon ini meningkat. Dibawah pengaruh kedua hormon ini, sekelompok 
folikel baru kembali mengalami proses pematangan (Sherwood dalam Saadiah, 
2014; Guyton, 2011). 
 
  
5. Gangguan Menstruasi 
Kusmiran (2011) mengatakan gangguan pada siklus menstruasi dibagi 
menjadi: 
a. Polimenorea 
Polimenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memendek dari 
panjang siklus menstruasi klasik, yaitu kurang dari 21 hari per siklusnya, 
sementara volume perdarahannya kurang lebih sama atau lebih banyak dari 
volume perdarahan menstruasi biasanya. 
b. Oligomenorea 
Oligomenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memanjang dari 
siklus menstruasi klasik, yaitu lebih dari 35 hari per siklusnya. Volume 
perdarahannya umumnya lebih sedikit dari volume perdarahan menstruasi 
biasanya. Siklus menstruasi biasanya juga bersifat ovulatoar dengan fase 
profilerasi yang lebih panjang dibanding fase proliferasi siklus menstruasi klasik. 
c. Amenorea 
Amenorea adalah panjang siklus menstruasi yang memanjang dari panjang 
siklus menstruasi klasik (oligomenorea) atau tidak terjadinya perdarahan 
menstruasi, minimal 3 bulan berturut-turut. Amenorea dibedakan menjadi dua 
jenis: 
1) Amenorea primer 
Amenorea primer yaitu tidak terjadinya menstruasi pada perempuan yang 
mengalami amenorea. 
2) Amenorea sekunder 
Amenorea sekunder yaitu tidak terjadinya menstruasi yang diselingi 
dengan perdarahan menstruasi sesekali pada perempuan yang mengalami 
amenorea. 
  
d. Hipermenorea 
Hipermenorea adalah terjadinya perdarahan menstruasi yang terlalu 
banyak dari normalnya dan lebih lama dari normalnya (lebih dari 8 hari). 
e. Hipomenorea 
Hipomenorea adalah perdarahan menstruasi yang lebih sedikit dari 
biasanya tetapi tidak mengganggu fertilitasnya. 
Gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi diantaranya yaitu: 
a. Disminorea 
Disminorea adalah gangguan aliran darah menstruasi atau nyeri menstruasi 
(Proverawati dan Misaroh, 2009). 
b. Mastadinia 
Nyeri pada payudara dan pembesaran payudara sebelum menstruasi. 
c. Pramenstrual tension 
Gangguan ini berupa ketegangan emosional sebelum haid, seperti 
gangguan tidur, mudah tersinggung, gelisah, sakit kepala. 
d. Mittelschmerz 
Rasa nyeri saat ovulasi, akibat pecahnya folikel de Graff dapat juga disertai 
dengan perdarahan/bercak (Prawirohardjo, 2008). 
6. Faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi 
Banyak penyebab kenapa siklus menstruasi menjadi panjang atau 
sebaliknya pendek menurut (Kusmiran, 2011; Proverawati dan Misaroh, 2009) 
yaitu: 
a. Fungsi hormon terganggu yaitu menstruasi terkait erat dengan sistem hormon 
yang diatur di otak, tepatnya di kelenjar hipofisa. Sistem hormonal ini akan 
mengirim sinyal ke indung telur untuk memproduksi sel telur. 
  
b. Kelainan sistemik yaitu ada wanita yang tubuhnya sangat gemuk dan kurus. 
Hal ini mempengaruhi siklus menstruasinya karena sistem metabolisme di 
dalam tubuhnya tidak bekerja dengan baik atau wanita menderita penyakit 
diabetes, juga akan mempengaruhi sistem metabolisme wanita sehingga siklus 
menstruasinya pun tidak teratur.  
c. Stres yaitu jangan dianggap enteng sebab akan menggangu sistem metabolisme 
didalam tubuh. Bisa saja karena stres, wanita jadi mudah lelah, sehingga 
metabolismenya terganggu. Bila metabolisme terganggu, siklus menstruasi pun 
ikut terganggu. 
d. Hormon prolaktin berlebihan pada ibu menyusui, produksi hormon 
prolaktinnya cukup tinggi. Hormon prolaktin ini sering kali membuat ibu tidak  
kunjung menstruasi karena memang hormon ini menekan tingkat kesuburan 
ibu. Pada kasus ini tidak masalah, justru sangat baik untuk memberikan 
kesempatan pada ibu guna memelihara organ reproduksinya. Sebaliknya, jika 
tidak sedang menyusui, hormon prolaktin juga bisa tinggi, biasanya disebabkan 
kelainan pada kelenjar hipofisis yang terletak di dalam kepala. 
e. Berat badan dan perubahan berat badan memengaruhi fungsi menstruasi. 
Penurunan berat badan akut dan sedang menyebabkan gangguan pada ovarium, 
tergantung derajat tekanan pada ovarium dan lamanya penurunan berat badan. 
Kondisi patologis seperti berat badan yang kurus dan anorexia nervosa yang 
menyebabkan penurunan berat badan yang berat dapat menimbulkan 
amenorea. 
f. Tingkat aktivitas fisik yang sedang dan berat dapat membatasi fungsi 
menstruasi. Wanita yang berpartisipasi dalam olahraga kompetitif memiliki 
resiko yang tinggi terjadinya atau berkembangnya gangguan makan, 
iregularitas siklus menstruasi dan osteoporosis. Olahraga berlebih dapat 
  
menyebabkan terjadinya gangguan disfungsi hipotalamus yang menyebabkan 
gangguan sekresi GnRH. Hal tersebut menyebabkan terjadinya menarche yang 
tertunda dan gangguan siklus menstruasi. 
g. Diet dapat memengaruhi fungsi menstruasi. Vegetarian berhubungan dengan 
anovulasi, penurunan respons hormone pituitary, fase folikel yang pendek, 
tidak normalnya siklus menstruasi (kurang dari 10 kali/tahun). Diet rendah 
lemak berhubungan dengan panjangnya siklus menstruasi dan periode 
perdarahan. Diet rendah kalori seperti daging merah dan rendah lemak 
berhubungan dengan amenorea. 
h. Adanya penyakit-penyakit endokrin seperti diabetes, hipertiroid, serta 
hipertiroid yang berhubungan dengan gangguan menstruasi. Prevalensi 
amenorea dan oligomenorea lebih tinggi pada pasien diabetes. Penyakit 
polystic ovarium berhubungan dengan obesitas, resistensi insulin, dan 
oligomenorea. Amenorea dan oligomenorea pada perempuan dengan penyakit 
polystic ovarium berhubungan dengan insensitivitas hormone insulin dan 
menjadikan perempuan tersebut obesitas. Hipertiroid berhubungan dengan 
oligomenorea dan lebih lanjut menjadi amenorea. Hipotiroid berhubungan 
dengan polimenorea dan menoraghia. 
7. Tinjauan Islam Tentang Perempuan Dewasa 
Pubertas terjadi pada masa remaja yang merupakan peralihan antara masa 
anak-anak dan dewasa yang terjadi antara usia 10-18 tahun. Para remaja 
mengalami banyak perubahan baik fisik maupun mental. Secara fisik ditandai 
dengan matangnya organ reproduksi yang disebabkan oleh hormon dan secara 
mental ditandai dengan ketertarikan kepada lawan jenis. Sebelum memasuki usia 
remaja, biasanya seorang wanita memasuki masa pubertas terlebih dahulu. Pada 
masa pubertas ini akan terjadi percepatan pertumbuhan dan perkembangan fisik 
  
dari anak-anak menjadi dewasa serta mengalami kematangan organ reproduksi 
seksualnya. Masa pubertas pada wanita ditandai dengan pertumbuhan fisik yang 
cepat, menarche, perubahan psikologis, dan timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder 
(Susanti, 2012). Hal ini dijelaskan dalam firman Allah QS, Al-Hajj 22: 5 yang 
berbunyi: 
                              
                         
                        
                         
                          
       
Terjemahnya: 
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), Maka 
(ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian 
dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging 
yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada 
kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu 
yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian 
(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara 
kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan 
umurnya sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang 
dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian apabila 
telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan 
menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah. 
Dijelaskan dalam tafsir al-Mishbah “Wahai manusia, apabila kalian ragu 
akan kebenaran pembangkitan Kami terhadap kalian dari kematian, maka 
sebetulnya dalam proses penciptaan kalian terdapat bukti tentang kekuasaan Kami 
untuk melakukan hal itu. Kami mula-mula telah menciptakan asal-usul kalian dari 
tanah. Lalu, dari dari tanah itu. Kami menciptakan air mani yang pada gilirannya, 
Kami ubah menjadi segumpal darah padat. Segumpal darah padat itu pun 
kemudian Kami jadikan sepotong daging yang adakalanya berbentuk manusia 
  
atau tidak, untuk menerangkan kekuasaan Kami dalam menciptakan sesuatu 
secara berangsur-angsur. Setelah itu adakalanya Kami membuat kandungan itu 
gugur menurut kehendak Kami, ataupun meletakkan di dalam rahim hingga 
kandungan menjadi sempurna hingga Kami mengeluarkan kalian dari perut ibu 
dalam bentuk bayi. Kalian yang masih bayi itu kemudian Kami pelihara hingga 
sempurna kekuatan fisik dan akal pikirannya. Setelah itu di antara kalian ada yang 
dimatikan oleh Allah dan ada lagi yang dipanjangkan umurnya hingga usia lanjut 
dan pikun yang tidak mempunyai daya untuk mengetahui sesuatu lagi. Barang 
siapa yang mula-mula menciptaka kalian dengan cara seperti itu, tidak akan ada 
yang dapat membuat-Nya tidak mampu untuk mengembalikan kalian lagi. Selain 
bukti itu, ada bukti lain yang menunjukkan kekuasaan Allah untuk 
membangkitkan. Yaitu, bahwa bumi yang kalian dapati kering kerontang itu, 
apabila Kami turunkan air akan memperlihatkan tanda kehidupan, bergerak, 
mengembang, permukaannya meninggi akibat air dan udara yang menyela-
nyelanya, dan akhirnya memunculkan berbagai jenis tumbuhan yang indah, 
memukau dan membuat senang siapa saja yang melihatnya” (Shihab, M. Quraish, 
2009). 
Ayat ini menjelaskan tentang proses kejadian manusia, semua makhluk 
hidup yang ada didunia ini mengalami perkembangan, melalui berbagai macam 
proses untuk tumbuh dan berkembang. Manusia sebagai makhluk hidup juga 
berkembang dan terus tumbuh setiap harinya dimana fase perkembangannya 
dimulai dari fase bayi, fase anak-anak, fase remaja, fase dewasa, dan terakhir fase 
lanjut usia. Hal ini sesuai dengan kandungan tafsir al-Mishbah yang mengatakan 
bahwa Kami mula-mula telah menciptakan asal-usul kalian dari tanah. Lalu, dari 
dari tanah itu. Kami menciptakan air mani yang pada gilirannya, Kami ubah 
menjadi segumpal darah padat. Segumpal darah padat itu pun kemudian Kami 
  
jadikan sepotong daging yang adakalanya berbentuk manusia atau tidak, untuk 
menerangkan kekuasaan Kami dalam menciptakan sesuatu secara berangsur-
angsur. Setelah itu adakalanya Kami membuat kandungan itu gugur menurut 
kehendak Kami, ataupun meletakkan di dalam rahim hingga kandungan menjadi 
sempurna hingga Kami mengeluarkan kalian dari perut ibu dalam bentuk bayi. 
Kalian yang masih bayi itu kemudian Kami pelihara hingga sempurna kekuatan 
fisik dan akal pikirannya. Setelah itu di antara kalian ada yang dimatikan oleh 
Allah dan ada lagi yang dipanjangkan umurnya hingga usia lanjut dan pikun yang 
tidak mempunyai daya untuk mengetahui sesuatu lagi. 
Batasan usia kesempurnaan baligh dapat dilihat dari dua sudut pandang. 
Pertama, seorang anak dinilai baligh atau dewasa saat sudah mencapai usia 
sempurna 15 tahun, kedua meskipun belum mencapai usia 15 tahun, tetapi sudah 
mengalami mimpi bagi anak laki-laki dan menstruasi bagi anak perempuan. 
Menstruasi merupakan fitrah perempuan yang menandakan perempuan 
tersebut sehat dan sistem reproduksinya berjalan dengan baik. Secara syara’ haid 
adalah darah yang keluar dari rahim perempuan dalam keadaan sehat dan tidak 
karena melahirkan atau sakit pada waktu tertentu. 
Biasanya perempuan pertama kali haid ketika berumur 12-15 tahun. 
Terkadang ada juga perempuan yang sudah mengalami haid sebelum atau setelah 
umur tersebut. Keadaan ini tergantung kondisi fisik dan psikis. Para ulama 
berbeda pendapat tentang apakah ada batasan tertentu bagi usia haid, dimana 
seorang wanita tidak mendapatkan haid sebelum atau sesudah usia tersebut ? 
Ad Darimi berkata, setelah melihat pendapat yang berbeda tentang hal 
tersebut, ia berkata “semua pendapat itu menurutku salah. Karena semua pendapat 
itu didasarkan pada keluarnya darah haid. Maka, jika sudah keluar darah dari 
rahim perempuan pada keadaan bagaimanapun atau usia berapapun pastilah ia 
  
haid.” Pendapat itu juga yang dipakai Ibnu Taimiyah, kapan saja perempuan haid, 
walaupun usianya kurang dari Sembilan tahun atau lebih dari limapuluh tahun ia 
tetap dihukumi haid. Karena hukum haid itu dikaitkan dengan keluarnya darah 
tersebut dan bukan pada usia tertentu. 
Para ulama berbeda pendapat dalam menentukan masa atau lamanya haid. 
Ibnu Al-Mundzir mengatakan: “Ada kelompok yang berpendapat bahwa masa 
haid tidak mempunyai batasan berapa hari minimal atau maksimalnya”. 
Pendapat ini seperti pendapat Ad Darimi di atas dan menjadi pilihan 
Syaikhul Islam Ibnu Taimiyah dan itulah yang benar berdasarkan Al Qur’an, 
sunnah dan logika. Masalah haid  ini dijelaskan dalam firman Allah QS, Al 
Baqarah 2: 222 yang berbunyi: 
                          
                            
              
Terjemahnya: 
Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah suatu 
kotoran". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri[137] dari wanita di 
waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci[138]. 
apabila mereka telah Suci, Maka campurilah mereka itu di tempat yang 
diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 
Dijelaskan dalam tafsir Quraish “Mereka bertanya kepadamu tentang 
hukum menggauli istri di waktu haid. Berilah jawaban bahwa sesungguhnya haid 
itu adalah kotoran. Maka janganlah kalian gauli mereka selam masa haid, sampai 
benar-benar suci. Jika telah suci, gaulilah mereka di tempat yang seharusnya. 
Barangsiapa yang melanggar ketentuan itu maka bertaubatlah. Allah menyukai 
hamba-hamba yang banyak bertaubat dan bersuci dari segala kotoran dan 
kekejian” (Shihab, M. Quraish, 2009). 
  
Dalam ayat ini, dijadikan Allah sebagai batas akhir larangan adalah 
kesucian, bukan berlalunya sehari semalam, atau tiga hari, ataupun lima belas 
hari. Hal ini menunjukkan bahwa illat (alasan) hukum (larangan menjauhi istri) 
adalah haid, yakni ada atau tidaknya. Jadi, jika ada haid berlakulah hukum itu dan 
jika telah suci (tidak haid) tidak berlaku lagi hukum-hukum haid tersebut (Al-
Utsaimin, 2006). 
Darah haid bersifat normal, bukan disebabkan oleh suatu penyakit, luka, 
keguguran ataupun kelahiran. Darah haid berasal dari penebalan dinding rahim 
untuk mempersiapkan proses pembentukan janin yang nantinya berfungsi sebagai 
sumber makanan bagi janin yang ada dalam kandungan seorang ibu. Oleh 
karenanya, seorang wanita yang hamil, tidak akan mendapatkan haid lagi, begitu 
juga dengan wanita menyusui, biasanya tidak akan mendapatkannya terutama 
diawali masa penyusuan. 
Hikmah yang bisa dipetik didalamnya adalah Maha Mulia Allah, sebaik-
baiknya pencipta yang telah menciptakan gumpalan darah di rahim seorang ibu 
sebagai sumber makanan instant bagi janin didalamnya, yang tentu saja dia belum 
bisa mencerna makanan apalagi mendapatkan makanan dari luar kandungan. 
Maha Bijaksana Allah Subhanahu wata’ala yang telah mengeluarkan darah 
tersebut dari rahim seorang wanita yang tidak hamil melalui siklus haid karena 
memang tidak membutuhkannya, dengan begitu kondisi rahim seorang wanita 
akan selalu siap bila ada janin didalamnya. Allah berfirman dalam QS, Al-
Mukminun 23: 12-14 yang berbunyi: 
                         
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Terjemahnya: 
Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati (berasal) 
dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam 
tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, 
lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu 
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan 
daging. kemudian Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha 
sucilah Allah, Pencipta yang paling baik. 
Dijelaskan dalam tafsir al-Misbah “Hendaknya manusia mengamati asal 
kejadiannya. Sebab penciptaan manusia itu termasuk salah satu bukti kekuasaan 
Kami yang mengharuskan orang-orang untuk beriman kepada Allah dan hari 
akhir. Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari saripati tanah. 
Kemudian Kami menciptakan keturunannya. Dari tanah itu, Kami menciptakan 
sperma sebuah zat cair yang mengandung segala unsur kehidupan yang bertempat 
pada rahim, sebuah tempat yang kokoh dan dapat melindungi. Setelah membuahi 
ovum, sperma itu Kami jadikan darah. Darah itupun kemudian Kami jadikan 
sepotong daging yang kemudian Kami bentuk menjadi tulang. Tulang itu lalu 
Kami balut dengan daging. Setelah itu, Kami menyempurnakan penciptaannya. 
Akan tetapi, setelah Kami tiupkan roh Kami, ia menjadi makhluk yang durhaka 
dan melawan asas penciptaannya. Betapa Maha Tingginya Allah dalam 
kemahaagungan dan kemahakuasaan-Nya. Tidak ada yang menyerupai-Nya 
dalam kemampuan mencipta, membentuk dan berkreasi” (Shihab, M. Quraish, 
2009). 
Ayat ini bermakna bahwa kehidupan manusia berawal dari satu sel telur 
manusia yang letaknya dalam indung telur di dalam kedua sisi rahim setiap 
wanita. Kira-kira pada hari ke 14 dari permulaan haid terakhir, sel telur 
meninggalkan indung telur dan memasuki saluran telur (proses ovulasi). Saat 
ovulasi kaum wanita mengalami masa subur, bila terjadi pembuahan wanita 
tersebut akan hamil. Hal ini sesuai dengan kandungan tafsir al-Mishbah yang 
  
mengatakan bahwa Kami menciptakan sperma sebuah zat cair yang mengandung 
segala unsur kehidupan yang bertempat pada rahim, sebuah tempat yang kokoh 
dan dapat melindungi. 
Secara umum fuqaha sepakat bahwa ketika seorang wanita dalam keadaan 
haid, maka baginya ada beberapa larangan yang bertujuan untuk 
kemaslahatandirinya dan orang lain. Aturan tersebut ialah: 
a. Wanita haid dilarang melaksanakan shalat, puasa, dan tawaf. Hal tersebut 
merupakan keringanan dari Allah SWT terhadap wanita haid, apalagi kondisi 
mereka saat itu memerlukan istirahat yang cukup dari beberapa taklif (tugas) 
yang dipikul atas manusia, seperti dalam hal kewajiban menjalankan ibadah. 
b. Dilarang melakukan hubungan seksual. Larangan tersebut untuk menjaga 
kesehatan suami istri khususnya, karena darah penyakit yang keluar ketika 
wanita sedang haid dapat menimbulkan penyakit baru apabila tidak dihindari, 
khususnya ketika terjadi hubungan seks. 
c. Pada umumnya produk fiqih klasik sepakat melarang wanita haid berdiam diri 
di dalam masjid, karena dikhawatirkan darah haidnya akan mengotori ruang 
masjid yang dipakai orang lain untuk shalat. Apabila hal itu merupakan illat 
(sebab) larangan maka mungkin dalam kondisi saat ini dengan berbagai jenis 
“pengaman anti bocor” yang canggih, maka larangan ketiga tersebut dapat 
dikaji ulang kepastian dan relevansinya dengan perkembangan zaman, karena 
ajaran Islam adalah ajaran modern yang senantiasa relevan (shahih) di semua 
zaman dan tempat. Apalagi masjid merupakan salah satu tempat yang dapat 
menentramkan hati dengan ilmu dan suasananya, dan berdiam padanya tidak 
dapat digolongkan umumnya ibadah mahdah yang sifatnya ta’abbudi (wajib 
patuh) dan gair al-ma’qul al-ma’nah (tidak dapat terpikirkan alasannya secara 
pasti) (Nur, 2016). 
  
B. Tinjauan Umum Tingkat Stres 
1. Defenisi Stres 
Stres adalah respon nonspesifik generalisata tubuh terhadap setiap faktor 
yang mengalahkan, atau mengancam untuk mengalahkan kemampuan kompensasi 
tubuh untuk mempertahankan homeostatis (Sherwood, 2012). Stres adalah 
sekumpulan perubahan fisiologis akibat tubuh terpapar terhadap bahaya ancaman. 
Stres memiliki 2 komponen yaitu perubahan fisiologis dan perubahan psikologis, 
bagaimana seseorang merasakan keadaan dalam hidupnya perubahan keadaan 
fisik dan psikologis ini disebut stressor (pengalaman yang mengiduksi respon 
stres) (Pinel, 2009). 
Menurut Lazarus & Folkman, stres adalah keadaan internal yang dapat 
diakibatkan oleh tuntutan fisik dari tubuh (kondisi penyakit, latihan, dll) atau 
kondisi lingkungan dan social yang dinilai potensial membahayakan, tidak 
terkendali atau melebihi kemampuan individu untuk melakukan coping (Habeeb, 
2010). 
Hawari (2008) menjelaskan bahwa stres juga dapat diartikan sebagai: 
a. Stimulus, yaitu stres merupakan kondisi atau kejadian tertentu yang 
menimbulkan stres atau disebut stressor. 
b. Respon, yaitu stres merupakan suatu respon atau reaksi individu yang muncul 
karena adanya situasi tertentu yang menimbulkan stres. Respon yang muncul 
dapat secara fisiologis, seperti: jantung berdebar, gemetar, dan pusing serta 
psikologis, seperti: takut, cemas, sulit berkonsentrasi, dan mudah tersinggung. 
c. Proses, yaitu stres digambarkan sebagai suatu proses dimana individu secara 
aktif dapat mempengaruhi dampak stres melalui strategi tingkah laku, kognisi 
maupun afeksi. 
 
  
2. Klasifikasi Stres 
Maramis (2009) mengklasifikasikan stres menjadi tiga tingkatan yaitu: 
a. Stres Ringan 
Pada tingkat stres ini sering terjadi pada kehidupan sehari-hari dan kondisi 
ini dapat membantu individu menjadi waspada dan bagaimana mencegah  
berbagai kemungkinan yang akan terjadi. Stres ini tidak merusak aspek fisiologik 
seseorang. Pada respons psikologi didapatkan merasa mampu menyelesaikan 
pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari cadangan energi semakin 
menipis, pada repons perilaku didapatkan semangat kerja yang terlalu berlebihan, 
merasa mudah lelah dan tidak bisa santai. Situasi ini tidak akan menimbulkan 
penyakit kecuali jika dihadapi terus menerus. 
b. Stres Sedang 
Pada tingkat stres ini individu lebih memfokuskan hal penting saat ini dan 
mengesampingkan yang lain sehingga mempersempit lahan persepsinya. Respons 
fisiologis dari tingkat stres ini didapatkan gangguan pada lambung dan usus 
misalnya maag, buang air besar tidak teratur, ketegangan pada otot, berdebar-
debar, gangguan pola tidur dan mulai terjadi gangguan siklus dan pola menstruasi. 
Respons psikologis dapat berupa perasaan ketidaktenangan dan ketenangan 
emosional semakin meningkat, merasa aktivitas menjadi membosankan dan terasa 
lebih sulit, serta timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat 
dijelaskan apa penyebabnya. Pada respon perilaku sering merasa badan terasa 
akan jatuh dan serasa mau pingsan, kehilangan respons tanggap terhadap situasi, 
ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan rutin sehari-hari, daya konsentrasi 
dan daya ingat menurun. Keadaan ini bisa terjadi beberapa jam hingga beberapa 
hari. 
 
  
c. Stres Berat 
Pada tingkat stres ini, persepsi individu sangat menurun dan cenderung 
memusatkan perhatian pada hal-hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk 
mengurangi stres. Individu tersebut mencoba memusatkan perhatian pada lahan 
lain dan memerlukan banyak pengarahan. Pada tingkat stres ini juga mempegaruhi 
aspek fisiologik yang didapatkan seperti, gangguan sistem pencernaan semakin 
berat, ketidakteraturan pada siklus menstruasi, debaran jantung semakin keras, 
sesak napas dan sekujur tubuh terasa gemetar. Pada respons psikologis 
didapatkan, merasa kelelahan fisik semakin mendalam, timbul perasaan takut, 
cemas yang semakin meningkat, mudah bingung dan panik. Respons perilaku 
dapat terjadi tidak dapat menyelesaikan tugas sehari-hari. 
3. Stressor 
Kondisi fisik, lingkungan dan sosial yang merupakan penyebab dari 
kondisi stres disebut stressor (Habeeb, 2010). Stressor dapat berwujud atau 
berbentuk fisik, seperti polusi udara, dan dapat juga berkaitan dengan lingkungan 
sosial, seeperti interaksi sosial. Pikiran ataupun perasaan individu sendiri yang 
dianggap sebagai suatu ancaman baik yang nyata maupun imajinasi dapat juga 
menjadi stressor. Stressor diklasifikasikan menjadi tiga kategori (Sunaryo, 2011), 
yaitu: 
a. Cataclysmic events 
Fenomena besar atau tiba-tiba terjadi, kejadian-kejadian penting yang 
mempengaruhi banyak orang, seperti bencana alam. 
b. Personal stressors 
Kejadian-kejadian penting yang mempengaruhi sedikit atau sejumlah 
orang tertentu, seperti krisis keluarga. 
 
  
c. Background stressors 
Pertikaian atau permasalahan yang biasa terjadi setiap hari, seperti masalah 
dalam pekerjaan dan rutinitas pekerjaan. 
Menurut Maramis (2009) dalam bukunya mengatakan ada empat      
sumber atau penyebab stres: 
a. Frustasi 
Frustasi dapat terjadi apabila usaha individu untuk mencapai sasaran 
tertentu mendapat hambatan atau hilangnya kesempatan dalam mendapatkan hasil 
yang diinginkan. Frustasi juga dapat diartikan sebagai efek psikologis terhadap 
situasi yang mengancam, seperti timbul reaksi marah, penolakan maupun depresi. 
b. Konflik 
Konflik terjadi ketika individu berada dalam tekanan merespons langsung 
terhadap dua atau lebih dorongan, juga munculnya dua kebutuhan maupun motif 
yang berbeda dalam waktu bersamaan. Ada 3 jenis konflik yaitu: 
1) Approach-approach conflict, terjadi apabila individu harus memilih satu 
diantara dua alternatif yang sama-sama disukai. Stres muncul akibat 
hilangnya kesempatan untuk menikmati alternatif yang tidak diambil. 
Jenis konflik ini biasanya sangat mudah dan cepat diselesaikan. 
2) Avoidance-avoidance conflict, terjadi bila individu diharapkan pada dua 
pilahan yang sama-sama tidak disenangi. Konflik jenis ini lebih sulit 
diputuskan menyelesaikan karena masing-masing  alternatif  memiliki 
konsekuensi yang tidak menyenangkan. 
3) Approach-avoidance confilict, adalah situasi dimana individu merasa 
tertarik sekaligus tidak menyukai atau ingin menghindar dari seseorang 
atau suatu objek yang sama. 
 
  
c. Tekanan (presure) 
Tekanan terjadi karena adanya suatu tuntutan untuk mencapai sasaran atau 
tujuan tertentu maupun tuntutan tingkah laku tertentu. Secara umum tekanan 
mendorong individu untuk meningkatkan performa, mengintensifkan usaha atau 
mengubah sasaran tingkah laku. Tekanan sering ditemui dalam kehidupan sehari-
hari dan memiliki bentuk yang berbeda-beda pada setiap individu. Tekanan dalam 
beberapa kasus tertentu dapat menghabiskan sumber-sumber daya yang dimiliki  
dalam proses pencapaian sasarannya. Bahkan bila berlebihan dapat mengarah 
pada perilaku maladaptif. Tekanan dapat berasal dari sumber internal atau 
eksternal atau kombinasi dari keduanya. Tekanan internal misalnya adalah sistem 
nilai, konsep diri dan komitmen personal. Tekanan eksternal misalnya berupa 
tekanan waktu atau peran yang harus dijalani seseorang, atau juga dapat berupa 
kompetisi dalam kehidupan sehari-hari di masyarakat antara lain dalam pekerjaan 
sekolah dan mendapatkan pasangan hidup. 
d. Krisis 
Krisis yaitu keadaan mendadak yang menimbulkan stres pada individu, 
misalnya kematian orang yang disayangi, kecelakaan dan penyakit yang harus 
dioperasi. 
Gangguan Psikofisiologis merupakan gejala yang cukup mendominasi 
diera modern ini. Berbagai macam alternatif yang ditawarkan untuk mengatasi 
dan mengurangi munculnya permasalahan tersebut diantaranya dengan 
menggunakan pendekatan ajaran agama. Ajaran agama lebih menyentuh ranah 
sifat dasar manusia (fitrah) seperti yang dinyatakan dalam firman Allah QS, Al-
Baqarah 2: 286 yang berbunyi: 
 
  
                            
                         
                           
                   
 
Terjemahnya: 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Ia 
mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari 
kejahatan) yang dikerjakannya. (Mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah 
Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau 
pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup Kami memikulnya. Beri ma'aflah 
kami; ampunilah kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, Maka 
tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir." 
Dijelaskan dalam tafsir al-Mishbah “Allah tidak membebani hamba-
hamba-Nya kecuali dengan sesuatu yang dapat dilaksanakan. Maka setiap orang 
yang mukallaf, amalnya akan dibalas: yang baik dengan kebaikan, dan yang jelek 
dengan kejelekan. Tunduklah kamu sekalian, hai orang-orang mukmin, dengan 
berdoa, “Ya Tuhan, jangan hukum kami jika kami lupa melaksanakan perintah-
Mu, atau bersalah karena beberapa sebab. Janganlah engkau beratkan syariat 
untuk kami seperti Engkau memberatkan orang-orang Yahudi oleh sebab 
kekerasan dan kelaliman mereka. Dan janganlah Engkau bebankan kepada kami 
tugas yang tidak mampu kami lakukan. Berilah kami maaf dengan kemuliaan-Mu. 
Ampunilah kami dengan karunia-Mu. Berikan kami rahmat-Mu yang luas. 
Engkau penolong kami, maka tolonglah kami ya Tuhan, untuk menegakkan dan 
menyebarkan agamamu terhadap kaum yang kafir” (Shihab, M. Quraish, 2009). 
Ayat ini bermakna bahwa Allah memberikan kemampuan kepada individu 
di dunia ini berdasarkan atas kemampuannya, hal ini sesuai dengan isi kandungan 
tafsir al-Mishbah yang mengatakan bahwa Allah tidak membebani hamba-hamba-
  
Nya kecuali dengan sesuatu yang dapat dilaksanakan. Sehingga dalam menjalani 
suatu tugas dalam kehidupan seperti dalam menyelesaikan masalah haruslah 
dengan penuh keyakinan, karena Allah Maha menepati janji. Sama halnya untuk 
setiap individu yang memiliki kemampuan yang berbeda-beda pula, maka dari itu 
mereka harus yakin bahwa mereka memiliki kemampuan untuk menghadapi dan 
menjalani permasalahan yang mereka hadapi. Bila mana seseorang menghayati 
dan mengamalkan ayat ini dalam kehidupan ada kecenderungan akan mampu 
mengolah dan menetralisir stres yang dialami. 
Maramis (2009) menyatakan ada empat variabel psikologik yang dianggap 
mempengaruhi mekanisme respons stres: 
a. Kontrol: Keyakinan bahwa seseorang memiliki kontrol terhadap stresor yang 
mengurangi intesifitas stresor. 
b. Prediktabilitas: Stresor yang dapat diprediksi menimbulkan respon stres yang 
tidak begitu berat dibandingkan stresor yang tidak dapat diprediksi. 
c. Persepsi: Pandangan individu tentang dunia dan persepsi stesor saat ini dapat 
meningkatakan atau meurunkan intensitas respons stress 
d. Respon koping: Ketesediaan dan efektifitas mekanisme meningkatnya ansietas 
dapat menambah atau mengurangi respon stres. 
4. Perubahan Hormon Akibat Stres 
Adapun hormon-hormon yang mengalami perubahan selama stres, yaitu: 
a. Kortisol 
Kortisol berperan kunci dalam adaptasi terhadap stres. Segala jenis stres 
merupakan rangsangan utama bagi peningkatan sekresi kortisol. Meskipun peran 
persis kortisol dalam adaptasi terhadap stres belum diketahui namun penjelasan 
yang spekulatif tetapi masuk akal adalah sebagai berikut. Manusia primitif atau 
hewan yang terluka atau menghadapi situasi yang mengancam nyawa harus 
  
bertahan tanpa makan. Pergeseran dari penyimpangan protein dan lemak ke 
peningkatan simpanan karbohidrat dan ketersediaan glukosa darah yang 
ditimbulkan oleh kortisol akan membantu melindungi otak dari malnutrisi selama 
periode puasa terpaksa tersebut. Juga, asam-asam amino yang dibebaskan oleh 
penguraian protein akan menjadi pasokan yang siap digunakan untuk 
memperbaiki jaringan jika terjadi cedera fisik. Karena itu, terjadi peningkatan 
cadangan glukosa, asam amino, dan asam lemak yang dapat digunakan sebagai 
kebutuhan. 
Peningkatan drastis sekresi kortisol, yang diperantarai oleh susunan saraf 
pusat melalui peningkatan aktivitas sistem CRH-ACTH, terjadi sebagai respon 
terhadap segala jenis situasi stres. Besar peningkatan konsentrasi kortisol plasma 
umumnya setara dengan intensitas stimulus stres berat menyebabkan peningkatan 
sekresi kortisol yang lebih besar daripada stres ringan (Ganong, 2012). 
b. Katekolamin 
Stimulus sumbu hipofisis-adrenal dikaitkan dengan pelepasan 
katekolamin. Hal ini menyebabkan peningkatan curah jantung, aliran darah ke 
otot rangka, retensi natrium, penurunan motilitas usus, vasokonstriksi kulit, 
peningkatan glukosa, dilatasi bronkiolus, dan aktivasi perilaku. 
Perbedaan antara persepsi keadaan internal atau eksternal menyebabkan 
tanggapan stres yang melibatkan beberapa sistem homeostatis. Keadaan seperti 
hipoglikemia, hipoksia, perdarahan, kolaps sirkulasi menimbulkan aktivasi SAMS 
termasuk stimulus jantung, splanchnic, kulit, dan vasokonstriksi ginjal. Dalam 
situasi ini, aktivitas SAMS berkoordinasi dengan sistem saraf parasimpatis, sistem 
hipofisis-adrenocortical, dan mungkin beberapa sistem neuropeptida (Ranabir, S. 
dan Reetu, K, 2011). 
 
  
c. Gonadotropin 
Stres menyebabkan penekanan gonadotropin dan hormon steroid yang 
akan menyebebkan gangguan siklus menstruasi. Tekanan psikologis dan sosial 
yang akut dan kronis dapat menggangu sekresi hormon reproduksi dalam berbagai 
spesies primata, bukan hanya manusia. Gangguan ini bisa halus, yang terdiri dari 
penekanan ringan pada sekresi hormon reproduksi yang mendasari penurunan 
tingkat kesuburan dan perilaku reproduksi. Faktor-faktor yang berkontribusi 
terhadap variabilitas respon sumbu reproduksi termasuk jenis stres, besarnya dan 
durasi stres, persepsi stres oleh individu, status sosial individu, tingkat bersamaan 
perilaku agresif yang ditampilkan oleh individu, dan aktivitas reproduksi. 
Namun, lebih banyak pekerjaan yang diperlukan untuk memahami 
mekanisme yang mendasari penurunan sumbu reproduksi oleh tekanan psikologis 
dan sosial, serta mekanisme yang mendasari perbedaan kerentanan terhadap 
gangguan stres yang disebabkan fungsi reproduksi dalam individu. Terlalu lama 
stres dapat menyebabkan gangguan fungsi reproduksi. Perjalanan gonadotrophin 
releasing hormon ke hipofisis menurun karena peningkatan sekresi CRH (Ranabir, 
S. dan Reetu, K, 2011). 
d. Vasopresin dan Renin-Angiotensin-Aldosteron 
Secara bersama-sama, hormon-hormon ini meningkatkan volume plasma 
dengan mendorong retensi garam dan H2O. Peningkatan volume plasma 
diperkirakan berfungsi sebagai tindakan protektif untuk mempertahankan tekanan 
darah seandainya terjadi kehilangan cairan plasma melalui perdarahan atau 
berkeringat berlebihan selama periode bahaya. Vasopresin dan angiotensin juga 
memiliki efek vasopresor langsung, yang dapat bermanfaat dalam 
mempertahankan tekanan arteri jika terjadi kehilangan darah akut. Vasopresin 
  
juga dipercaya mampu mempermudah proses belajar, yang berdampak pada 
adaptasi terhadap stres mendatang (Sherwood, 2012). 
e. Hormon Tiroid 
Fungsi tiroid biasanya menurun selama kondisi stres. Stres menghambat 
sekresi thyroid-stimulating hormone (TSH) melaui aksi glukokortikoid pada 
sistem sraf pusat. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa stres akut dan 
berulang dapat mengubah sekresi hormon (Ranabir, S. dan Reetu, K. 2011). 
f. Hormon Pertumbuhan 
Kegagalan pertumbuhan tanpa etiologi bisa terkait dengan gangguan 
perilaku dan stres psikososial. Kondisi ini meliputi gagal tumbuh, pengerdilan 
sekunder, kekurangan gizi kronis, dan hipopituitarisme idiopatik. Beberapa anak 
menunjukkan pertumbuhan yang memuncak spontan ketika dihindarkan dari 
sumber stres (Ranabir, S. dan Reetu, K, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
C. Kerangka Teori 
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D. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 
atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variabel yang 
satu dengan variabel yang lain dari masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). 
Kerangka konsep menyajikan konsep atau teori dalam bentuk kerangka konsep 
penelitian. 
Berdasarkan uraian teori dalam rumusan masalah diatas, maka peneliti 
mengembangkan kerangka konsep yang terdiri dari 2 variabel, yaitu: 
Variabel independen                                        Variabel dependen 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
 
 
Variabel Perancu 
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       = Tidak diteliti  
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1. Variabel Independen  
Variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus, prediktor, 
antecedent. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel bebas. 
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel independen (terikat). Sedangkan dalam 
penelitian ini variabel independennya adalah stres. 
2. Variabel Dependen  
Variabel dependen sering disebut sebagai variabel output, kriteria, 
konsekuen. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel terikat. 
Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, 
karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2010). Sedangkan dalam penelitian ini 
variabel dependennya adalah siklus menstruasi. 
3. Variabel perancu 
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah berat badan, aktivitas fisik, 
diet, fungsi hormon terganggu, hormon prolaktin berlebih, kelainan sistemik dan 
gangguan endokrin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis 
penelitian yang bersifat analitik dengan pendekatan kasus kontrol (case control). 
Desain analitik adalah suatu rancangan penelitian  untuk melihat hubungan dua 
variabel atau lebih (Budiman, 2013). 
Penelitian ini merupakan penelitian epidemologis analitik observasional 
yang menelaah hubungan antara efek (penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu 
dengan faktor resiko tertentu. Penelitian ini dimulai dari mengidentifikasi pasien 
dengan efek atau penyakit tertentu (yang disebut kasus) dan kelompok tanpa efek 
(disebut sebagai kontrol), kemudian secara retrospektif diteliti faktor resiko yang 
dapat menerangkan mengapa kasus terkena efek, sedang kontrol tidak 
(Sastroasmoro dan Sofyan, 2010). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat penelitian adalah menjelaskan tempat atau lokasi penelitian 
dilakukan. Lokasi ini sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian 
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehaatn UIN Alauddin Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah waktu penelitian akan dilakukan (Notoatmodjo, 
2010). Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2017. 
 
 
 
  
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2012). 
Dalam penelitian ini populasi yang diambil adalah seluruh jumlah 
mahasiswi keperawatan semester VIII UIN Alauddin Makassar yang berjumlah 43 
orang mahasiswi 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Menurut (Sugiyono, 2012) teknik sampling 
adalah merupakan teknik pengambilan sampel. Penarikan sampel merupakan 
suatu proses pemilihan sejumlah elemen dari populasi sehingga dengan 
mempelajari sampel, suatu pemahaman karakteristik subjek sampel akan 
memungkinkan untuk menggeneralisasi karakteristik elemen populasi. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
teknik purposive sampling. Menurut Sugiyono (2012) purposive sampling adalah 
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. Dalam penelitian ini 
peneliti mengambil 29 orang mahasiswi semester VIII UIN Alauddin Makassar 
untuk dijadikan sebagai sampel. Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
kelompok kasus (mahasiswi yang mengalami siklus menstruasi tidak normal) 
sebanyak 15 orang mahasiswi, dan kelompok kontrol (mahasiswi yang mengalami 
siklus menstruasi normal) sebanyak 14 orang mahasiswi. 
 
 
  
 
Dalam hal ini peneliti mengambil sampel berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah batasan ciri atau karakter umum pada suatu obyek 
penelitian. Adapun kriteria inklusi dari subyek penelitian adalah sebagai berikut: 
1) Mahasiswi yang bersedia dan setuju menandatangani lembar persetujuan 
untuk menjadi responden. 
2) Mahasiswi keperawatan semester VIII yang masih berstatus aktif. 
3) Mahasiswi yang hadir saat penelitian. 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria Eksklusi adalah sebagian subyek yang tidak memenuhi kriteria 
inklusi, yang harus dikeluarkan dari penelitian karena berbagai sebab yang dapat 
memenuhi hasil penelitian. Kriteria eksklusi dari subyek penelitian adalah sebagai 
berikut: 
1) Mahasiswi yang tidak bersedia dan tidak setuju menandatangani lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. 
2) Mahasiswi keperawatan semester VIII yang sudah tidak berstatus aktif 
sebagai mahasiswi sebanyak 2 orang. 
3) Mahasiswi yang memiliki IMT tidak normal sebanyak 8 orang. Klasifikasi 
IMT menurut Kemenkes 2013 yaitu dikatakan kurus jika IMT <18,5, 
dikatakan normal jika IMT ≥18,5-<24, dikatakan berat berlebih jika IMT 
≥25,0-<27, dan dikatakan obesitas jika IMT ≥27,0. 
4) Mahasiswi yang melakukan diet sebanyak 1 orang. 
5) Mahasiswi yang memiliki riwayat tidak menstruasi selama tiga bulan 
berturut-turut sebanyak 5 orang. 
 
  
 
D. Teknik Pengumpulan Data dan Alat Ukur Penelitian 
1. Pengumpulan data 
Pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 
penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa 
mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti akan mendapatkan data yang 
memenuhi standar data yang ditetapkan (Sugiyono, 2010). 
a. Data Primer 
Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data secara langsung (data 
primer) berupa kuesioner yang telah diuji validasi dan reliabilitasnya, kemudian 
diisi oleh responden (mahasiswi) secara langsung. 
b. Data Sekunder 
Jumlah mahasiswi keperawatan semester VIII diperoleh dari bagian 
kemahasiswaan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. Dalam penelitian ini, prosedur yang dilakukan sebagai 
berikut: 
1) Menjelaskan kepada calon responden tentang cara mengisi kuesioner 
tentang penelitian dan apabila bersedia menjadi responden dipersilakan 
menandatangani informed consent 
2) Responden harus mengisi semua daftar pertanyaan dalam kuesioner         
yang telah diberikan 
3) Setelah kuesioner terkumpul peneliti melakukan analisa data 
4) Penyusunan hasil penelitian. 
 
 
 
 
  
 
2. Instrumen penelitian 
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 
fenomena alam maupun fenomena sosial yang diamati (Sugiyono, 2011). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 
merupakan alat ukur berupa angket dengan beberapa pertanyaan, pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner mampu menggali hal-hal yang bersifat 
rahasia. Pembuatan  kuesioner ini mengacu pada parameter yang sudah dibuat 
oleh peneliti-peneliti sebelumnya yang sesuai dengan penelitian yang akan 
dilakukan. Adapun kuesioner ini dibagi dalam tiga bagian: 
a. Bagian pertama tentang data demografi meliputi: nama (inisial), usia, alamat 
dan  usia menarche. 
b. Bagian kedua tentang siklus menstruasi yang bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana siklus menstruasi yang dialami mahasiswi yang akan diteliti. Siklus 
menstruasi dibagi menjadi dua kategori yaitu dikatakan normal jika siklus 
menstruasi 21-35 hari dan dikatakan tidak normal jika siklus menstruasi <21 
hari dan >35 hari. 
c. Bagian ketiga tentang tingkat stres, yang bertujuan untuk mengambarkan 
bagaimana tingkat stres yang dialami mahasiswi. Pengukurannya 
menggunakan kuesioner DASS 42 (Depression Anxiety Stress) dari Lovibond 
(1995). Kuesioner ini berisi 42 pernyataan yang terbagi menjadi 3 skala 
pengukuran yaitu skala depresi, kecemasan dan stres, masing-masing terdiri 
dari 14 pernyataan. Sehingga dalam penelitian ini peneliti hanya memilih 14 
pernyataan yang berisi tentang pengukuran skala stres, dengan 4 pilihan 
jawaban di setiap pernyataan dan menggunakan skala likert. Untuk pilihan 
jawaban tidak pernah diberi skor 1, kadang-kadang diberi skor 2, sering diberi 
  
 
skor 3 dan selalu diberi skor 4. Untuk menentukan panjang kelas (interval) 
menggunakan rumus, sebagai berikut (Hidayat, 2007): 
P =
Rentang
Banyak kelas 
 
Keterangan:  
P  = Panjang kelas interval 
Rentang = Nilai tertinggi-Nilai rendah 
Banyak kelas = Jumlah kategori 
Dimana nilai tertinggi adalah 56 dan terendah adalah 14. Maka rentang 
adalah 42. Banyak kelasnya ialah 3 yaitu; ringan (jika total skor jawaban 14-27), 
sedang (jika total skor jawaban 28-41), dan berat (jika total skor jawaban 42-56), 
sehingga panjang kelasnya ialah 14. 
3. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran atau indeks yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrument, dimana sebuah instrument 
dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat 
mengungkapkan data dari variabel yang diteliti secara tepat  (Arikunto, 2008). 
Ketentuan hasil pengujinya adalah apabila diperoleh nilai r hitung lebih besar dari 
r tabel. Maka item pertanyaan tersebut dinyatakan valid. 
Tingkat stres diukur dengan menggunakan Depresion Anxiety Stress Scale 
42 (DASS 42) dari Lovibond & Lovibond (1995), yang sudah teruji validitas 
secara internasional. Psychometric Properties of the Depression Anxiety Stress 
Scale 42 (DASS 42) terdiri dari 42 pertanyaan menurut Lovibond & Lovibond 
(1995) yang dikutip oleh Crawford dan Henry (2003) dalam jurnalnya yang 
berjudul “DASS: Normative data & latent structure in large non clinical sample”. 
DASS mempunyai tingkatan discrcrimant validity.  
  
 
Untuk mengetahui sejauh mana kesamaan antara yang diukur peneliti 
dengan kondisi yang sebenarnya di lapangan, maka dilakukan uji validasi 
terhadap kuesioner yang telah dipersiapkan dengan melihat nilai koefisien korelasi 
item pertanyaan dengan total nilai pertanyaan setiap variabel (corrected item 
total). Item pertanyaan dalam kuesioner dikatakan valid apabila nilai corrected 
item correlation  kurang dari nilai r tabel (0,361) pada signifikan 5%. Instrumen 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini telah dilakukan uji validitas pada 
karakteristik yang sama dengan sampel yang berbeda dan didapatkan nilai r hitung 
dalam rentang 0,876-0,895, jadi kuesioner tentang tingkat stres tersebut dikatakan 
valid karena nilai r hitung >r tabel (0,641). 
4. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas instrument merupakan suatu indeks yang menunjukkan sejauh 
man suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan sehingga hasil 
pengukurannya tetap konsisten bila dilakukan pengukuran untuk kedua kalinya 
atau lebih terhadap konstruk yang sama (Notoatmodjo, 2010).  
Kuesioner tingkat telah teruji reliabilitas secara internasional. Kuesioner 
ini diukur dengan menggunakan Depresion Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) 
dari Lovibond & Lovibond (1995) dan mempunyai nilai reliabilitas sebesar 0,91 
yang diolah berdasarkan penilaian cronbach’s alpha. Instrument penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini telah dilakukan uji reliabilitas pada karakteristik 
yang sama dengan sampel yang berbeda dan didapatkan nilai cronbach’s alpha 
0,893 dikatakan reliabel karena nilai cronbach’s alpha >0,6.  
 
 
 
 
  
 
E. Pengelolahan Data 
Pengelolaan data dilakukan melalui beberapa tahapan :  
1. Editing 
Sebelum meninggalkan tempat penelitian, kelengkapan jawaban kuesioner 
diperiksa terlebih dahulu oleh peneliti. 
2. Coding 
Memberikan kode angka tertentu pada kuesioner untuk mempermudah 
waktu mengadakan tabulasi dan analisis. 
3. Entry 
Memasukkan data dari kuesioner kedalam program komputer dengan 
menggunakan SPSS. 
4. Cleaning  
Mengecek kembali data yang telah di entry untuk mengetahui ada 
kesalahan atau tidak (Notoatmodjo, 2012). 
F. Analisis Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan dari 
variabel yang akan diteliti. Pada umumnya analisis ini menghasilkan distribusi 
frekuensi dan presentasi dari setiap variabel (Notoatmodjo. 2010). 
2. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan dengan tujuan untuk 
menjelaskan hubungan anatara variabel bebas dan variabel terikat (Sugiyono. 
2012). Analisis bivariat untuk menunjukkan hubungan kedua variabel dimana 
sebelumnya semua data akan diuji normalitasya dengan menggunakan shapiro 
wilk. Jika data berdistribusi normal (p>0,05) maka digunakan uji korelasi 
  
 
pearson, sedangkan jika tidak berdistribusi normal (p<0,05) maka digunakan uji 
spearman rank.  
Tabel 3.1  
 Panduan intervensi hasil uji korelasi (Sugiyono, 2008) 
NO Parameter 
Nilai Interpretasi 
1 
 
Kekuatan korelasi 0,00-0,199 
0,20-0,399 
0,40-0,599 
0,60-0,799 
0,80-1,000 
Sangat lemah 
Lemah  
Sedang  
Kuat  
Sangat kuat 
2 Nilai P  p<0,05 
 
p>0,05 
 
Terdapat korelasi yang 
bermakna antara dua 
variabel yang diuji. 
 
Tidak terdapat korelasi 
yang bermakna antara dua 
variabel yang diuji. 
G. Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting, karena akan berhubungan dengan manusia secara langsung. Etika yang 
perlu dan harus diperhatikan adalah: 
1. Inform consent (lembaran persetujuan) 
Peneliti menjelaskan tujuan penelitian yang dilaksanakan kepada 
responden, kemudian menanyakan kesediaan responden. Responden yang 
bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar persetujuan. 
2. Confidentiality (Kerahasian) 
Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama, 
alamat maupun asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga 
  
 
anonimitas dan kerahasian identitas subyek. Peneliti dapat menggunakan coding 
(inisial atau identification number) sebagai pengganti identitas informant. 
3. Justice (Adil) 
Dalam penelitian peneliti harus adil terhadap responden. Semua responden 
diberikan kuesioner yang sama tanpa membeda-bedakan. Responden akan diberi 
penjelasan kemudian mengisi lembar kuesioner yang sama.  
4. Balancing harms (Bermanfaat) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian 
dan dapat digeneralisasikan ditingkat populasi (beneficence). 
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